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1. Declaracion de la Politica

Red Salud Armenia ESE identificara y documentara los _u_.oommOm nm la entidad, con el fin de analizar eventos de riesgo ovmﬂmo_o:m_
potenciales y ocurridos en cada uno de los procesos, pérdidas de resultados en salud de los pacientes y potenciales pérdidas
financieras trayendo consigo la implementacién de planes de contingencia y el plan de continuidad del negocio necesarias para
enfrentar la exposicidn al riesgo operacional bajo cualquier eventualidad.

2. Normatividad.que soporta la politica”

e Constitucién politica de Colombia, articulo 208: mmﬂmc_mom que la administracién uc_u__nm en ﬁoaom sus o_dm_..mm tendra un control
interno que se ejercera en todos los términos que sefiale |a Ley.

e Ley 87 de 1993, Articulo 6, Responsabilidad del control interno. El establecimiento y desarrollo del Sistema de Control Interno
en los organismos y entidades publicas, sera responsabilidad del representante legal 0 maximo directivo correspondiente.

o Decreto 1537 de 2001 articulo 4, define la administracion de riesgos como parte integral del fortalecimiento de los sistemas de
control interno en las entidades publicas, para lo cual se estableceran y aplicaran politicas de administracién del riesgo.

« Decreto 648 de 2017, Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentaria Unico del Sector de la Funcion
Publica

o Decreto 1499 de 2017, Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién
Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestidn establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.

e (Guia para la administracidén del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas” de la Funcién Publica,
Circular externa 20211700000004-5 de 2021, Por la cual se imparten instrucciones generales relativas al cédigo de conducta y
de buen gobierno organizacional, el sistema integrado de gestién de riesgos y sus subsistemas de administracién de riesgos.
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3. Alineacion con el direccionamiento estratégico. .

Plataforma estratégica

La Politica de Gestién del Riesgo oumqmo_o:m_ se m:_nc_m con la vision..
reconocidos por un modelo de atencién enfocado en 1a gestién clinica y n_m_ riesgo, evidenciado por un
capital humano comprometido con la atencidn célida, segura y humanizada; sumada al fortalecimiento
de la academia y la investigacion.

En el afio mawm seremos

"Objetivo mmz,,m,\a,m_oom

v

' NENE R NN

Esta politica se articula con todos los objetivos estratégicos del Direccionamiento estratégico:
Prestar servicios de salud enfocados en la gestién del riesgo, cumpliendo con los atributos de |a

calidad y orientados a la satisfaccion de las necesidades de salud del usuario y su familia.

Mantener el equilibrio financiero a través del uso eficiente de los recursos, ademas de mejorar la

infraestructura tecnolégica que fortalezca la prestacion de los servicios de salud.

Fortalecer la gestion Organizacional con el propésito de satisfacer las necesidades de los grupos

de interés.

Satisfacer las necesidades de informacién generadas por los grupos de interés con seguridad,

confiabilidad y oportunidad.

Contribuir a la formacién académica con altos estandares de calidad.
Contribuir a los avances cientificos de la regién a través del proceso de investigacion en salud.
Contar con un talento humano competente, comprometido y satisfecho con su trabajo.

4, .OE_m:,Bm

_=n_nmaoq de m<m_=mo_o:

Oc._m:<o.m m_om_..um_.

" Nombre delindicador

T Periodicidad.

. . - Formula -
OQwﬁ_o:m_. y administrar los | Proporcion de controles de los | N. de no:z.o_mm de :mmmom
controles de los riesgos | riesgos operacionales | operacionales gestionados / Total, Semestral
operacionales. gestionados de controles programados
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implementar de los riesgos
operacionales * 100%

5. Definiciones para el entendimiento de ia politica

Capacidad de riesgo: Es el maximo valor del nivel de riesgo que una Entidad puede soportar y a partir del cual se considera por
la Alta Direccion y el Organo de Gobierno que no seria posible el logro de los objetivos de la Entidad.

Nivel de riesgo: Es el valor que se determina a partir de combinar la probabilidad de ocurrencia de un evento potencialmente dafino
y la magnitud del impacto que este evento traeria sobre la capacidad institucional de alcanzar los objetivos. En general la férmula
del Nivel del Riesgo poder ser Probabilidad * Impacto, sin embargo, pueden relacionarse las variables a través de otras maneras
diferentes a la multiplicacién, por ejemple, mediante una matriz de Probabilidad — Impacto.

Riesgo: Efecto que se causa scbre los objetivos de las entidades, debido a eventos potenciales. Nota: Los eventos potenciales
hacen referencia a la posibilidad de incurrir en pérdidas por deficiencias, fallas o inadecuaciones, en el recurso humano, los
procesos, |la tecnologia, la infraestructura o por la ocurrencia de acontecimientos externos.

Riesgo operacional: Probabilidad que una entidad presente desviaciones en los objetivos misionales, como consecuencia de
deficiencias, inadecuaciones o fallas en los procesos, en el recurso humano, en los sistemas tecnolégicos, legal y biomédicos, en
la infraestructura, por fraude, corrupcién y opacidad, ya sea por causa interna o por la ocurrencia de acontecimientos externos, entre
otros.
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6. Despliegue

El despliegue estara a cargo de los diferentes lideres de los procesos donde se incorporaron los controles de los riesgos, junto con
control interno, el referente de gestién del riesgo asi como el lider de costos y las subgerencia de planificacién institucional y
cientifica, a través del plan de comunicaciones.

7. Implementaciéon

Se realizara en toda la organizacién bajo el liderazgo de la alta direccién, el comité de sistemas integrados de gestidn del riesgo,
los responsables de los diferentes procesos en especial el lider de costos, la subgerencia de planificacién institucional y cientifica.

8. Elaboracion y aprobacién

Elaboro Aprobo ftem Modificado | Justificacion | _Fecha | Version
Lina Maria Gil Tovar José Antonio Correa Lépez
Subgerente planificacién insti Actualizacion
: ‘ Se modifica los plataforma
items(3) estratégica 13/09/2024 2
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